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     El presente estudio tuvo como objetivo describir si existe relación entre el exceso de 
peso y el retraso del desarrollo psicomotor en lactantes de 1-24 meses de edad, sin 
patología de base, pertenecientes a salas cuna particulares de la ciudad de Concepción. 
     La metodología del estudio fue no experimental, de tipo descriptivo y correlacional 
de corte transversal. La muestra consistió en 60 niños de entre 6-24 meses de edad 
pertenecientes a 5 salas cuna particulares de concepción, mediante muestreo no 
probabilístico por conveniencia. 
     El procedimiento consistió en realizar una evaluación nutricional, que consideró peso 
y talla de los lactantes. Luego se midió el desarrollo psicomotor mediante la batería 
EEDP, que considera las áreas de coordinación, lenguaje, social y motora. 
     El análisis de resultados se realizó mediante chi cuadrado y odds ratio utilizando el 
programa SPSS, para buscar la relación entre exceso de peso y retraso del desarrollo 
psicomotor. 
     Los resultados muestran que, considerando un nivel de significancia de p=0,05, existe 
una asociación entre el exceso de peso y el retraso del desarrollo psicomotor, con un 
valor p=0,007. Al analizar por área de retraso se obtuvo asociación del área motora, con 
un valor p=0,006. 
     En base a lo anterior, se puede concluir que el exceso de peso tiene una fuerte 
asociación con el retraso del desarrollo psicomotor. Sin embargo al desglosar por área, 
solo se asocia con el área motora. Esto responde de manera positiva a la pregunta de 
investigación y confirma la hipótesis de estudio. 







     This study aimed to describe the correlation between excess body weight and delayed 
psychomotor development in infants 1 to 24 months of age without pathology, attending 
private nurseries to Concepcion city. 
 
     The methodology of the study was not experimental, descriptive and correlational 
cross-section. The sample consisted of 60 children aged 6-24 months belonging to five 
private nurseries of Concepcion city, through non-probability sampling for convenience. 
 
     The procedure was to conduct a nutritional assessment, which considered weight and 
height of infants. Then psychomotor development was measured by EEDP battery, 
which considers the areas of coordination, language, social and motor. 
 
     The analysis of results was performed using chi-square and odds ratio using the SPSS 
program, to find the relationship between excess weight and delayed psychomotor 
development. 
 
     The results show that, considering a significance level p=0,05, there is an association 
between bodyweight excess and delayed psychomotor development, with p = 0.007 
value. When analyzing delay area, motor area only association was obtained with a p 
value = 0.006. 
 
     Based on the above, it can be concluded that excess weight has a strong association 
with delayed psychomotor development. However the deglosar by area, only associated 
with the motor area. This responds positively to the research question way and confirms 
the study hypothesis. 







     El desarrollo psicomotor (DPM) corresponde a un proceso evolutivo mediante el cual 
el individuo va dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez más 
complejas, cuyo objetivo final es la adquisición de la independencia y de la capacidad de 
interactuar con el mundo y transformarlo. Este proceso comienza tempranamente en la 
vida intrauterina y continúa, a un ritmo decreciente, durante toda la vida. (Schonaut, 
Rojas y Kaempffer, 2005)  
 
     Los trastornos del desarrollo constituyen un grupo importante de problemas 
pediátricos, y su importancia está dada ya que ha aumentado su prevalencia, y puede 
ocasionar problemas en edades más avanzadas. Además está probado que su detección 
temprana puede llevar a implementar acciones terapéuticas y de apoyo que mejoren 
sustancialmente su evolución (Pascucci et al, 2004). Dentro de las causas de los 
trastornos del desarrollo psicomotor, están las causas ambientales, y dentro de estas se 
presentan las asociadas a alteraciones nutricionales, ya sea por exceso o déficit. 
 
     Según datos del MINSAL de 2010, la obesidad afecta al 9.9% de los niños menores 
de 6 años y el 22.4% presenta sobrepeso, lo  que indica que uno de cada tres niños tiene 
un peso sobre el rango normal. En los menores de 2 años la obesidad abarca a un 3,1% 
de la población y el sobrepeso un 11,2%. 
 
     Existen diversos estudios, como el de Bustamante et al (2008) y Jaffe y Kosakov 
(1982), que relacionan el exceso de peso con el retraso en la adquisición de habilidades 
motoras, pero la mayoría de estos se enfocan en niños en edades preescolares y 
escolares. También existen diversos estudios que relacionan la desnutrición o el bajo 
peso con retraso del desarrollo psicomotor. Sin embargo son escasos los estudios que 
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analizan el exceso de peso con retraso de desarrollo psicomotor en lactantes de 1 a 24 
meses, por lo que surgió la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe relación entre el 
exceso de peso y el retraso del desarrollo psicomotor en lactantes de 1 a 24 meses? 
 
     Sería de gran importancia abordar este tema ya que otros estudios, como se menciona 
anteriormente, evidencian que ambas variables están relacionadas en distintas edades, 
por lo tanto si se implementa un programa de intervención en edades tempranas, como 
en los primeros 2 años de vida, se puede prevenir que el retraso del desarrollo 
psicomotor y la obesidad permanezca en edades más avanzadas, y así los niños puedan 
integrarse de mejor manera a sus actividades a medida que vayan creciendo. Además se 
pueden crear programas de prevención en distintas salas cunas, para que las cuidadoras 
tengan este tema en consideración y puedan enfrentarlo antes que esté establecido. 




















CAPITULO 1: MARCO TEÓRICO 
 
 
1.1 Desarrollo psicomotor 
     El desarrollo psicomotor es la manifestación externa de la maduración del sistema 
nervioso central (Moore, (s.f)), y corresponde a un proceso evolutivo e integral, 
mediante el cual la persona va dominando progresivamente habilidades y respuestas 
cada vez más complejas, cuyo objetivo final es la adquisición de la independencia y de 
la capacidad de interactuar con el mundo. Este proceso comienza tempranamente en la 
vida intrauterina y continúa durante toda la vida a un ritmo descendiente. (Schonaut et 
al, 2005).  
 
     Según Moore (s.f), la proliferación de dendritas y mielinización de axones son los 
responsables fisiológicos del desarrollo del niño. Como la maduración del SNC tiene un 
orden preestablecido, la secuencia del desarrollo del niño también lo tiene, y esta 
secuencia es clara y predecible. Esto se puede evidenciar en los recién nacidos 
prematuros, ya que si el bebé nace de pretérmino su desarrollo después de nacer 
continúa como “intraútero” hasta que se completa, y luego sigue con el desarrollo 
normal de niños nacidos de término. Es por lo anterior que a los bebés prematuros se les 
corrige la edad (Se le resta a la edad cronológica las semanas que faltaron para ser de 
término) y esta se utiliza como referencia para distintos parámetros de desarrollo. 
 
     Pinto en 2008, explica que en el DPM es necesario perder algunas funciones para 
adquirir otras, y no es posible saltarse etapas, se debe pasar por las más bajas para 
adquirir las de mayor complejidad (Ej. Es necesario caminar para poder correr). Según 
Helena, Ferraz y de Carvalho (2012), el desarrollo psicomotor se produce a través de un 
proceso de transformaciones complejas, como el crecimiento, la maduración, el 
aprendizaje y factores psicosociales. Se caracteriza por un conjunto funciones que 
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incluyen la cognición, lenguaje, habilidades motoras gruesas y finas, funciones 
sensoriales y desarrollo socio-emocional. Estos 2 últimos se adquieren con el tiempo, 
mediante la maduración neuronal y experiencias ambientales. 
 
     Helena et al también afirman que el desarrollo infantil se ve influenciado por 
diferentes factores, entre los que se encuentran los factores biológicos relacionados con 
embarazo y nacimiento, cuya relación es mayor durante el primer año de vida. También 
están los factores ambientales (Nivel socioeconómico, características demográficas y 
culturales de la familia), que son más importantes a medida que el niño es más grande y 
puede interactuar más con su entorno. 
 
     Medir el DPM y pesquisar su retraso toma cada vez más importancia ya que en los 
últimos años ha disminuido la mortalidad infantil, por lo tanto sobreviven más niños con 
problemas biológicos, además de haber mayor tendencia a malnutrición y deprivación 
sociocultural, lo que influye directamente en su desarrollo (MINSAL, 2004). 
 
1.1.1 Retraso del desarrollo psicomotor 
     Cuando el desarrollo de un niño no corresponde al patrón básico esperado para su 
edad, se considera que el niño presenta un retraso en su DPM. Esto se entiende como el 
fracaso en la adquisición de una o más habilidades esperables para su edad. De esta 
manera, el RDPM se debe considerar un factor de riesgo ya que implica un desajuste 
entre lo que el niño pudiera hacer y su condición actual (MINSAL, 2008). 
 
     Como afirma Moore (s.f), existen factores que pudieran frenar el DPM, aquellos que 
pueden provocar un daño neuronal irreversible: Hipoxia mantenida, hipoglicemia, 
infecciones y traumatismos del SNC; y también otros factores como ausencia de vínculo 
del niño con la madre, falta de estimulación sensoriomotra, entre otros. Estos factores de 
riesgo se pueden clasificar en: Prenatales (Infecciones, alteraciones congénitas), 
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perinatales (Asfixia perinatal, prematurez) y postnatales (Traumatismos, infecciones, 
falta de estimulación). 
 
     Según la ENCAVI de 2006, en Chile un 25,5% de los niños menores de 5 años 
presenta rezago en su desarrollo, y de estos la mayoría es de nivel socioeconómico bajo. 
También se conoce que la pesquisa de RDPM, especialmente en sectores más pobres, 
ocurre aproximadamente a los 18 meses. La detección temprana del RDPM y de sus 
causas es una tarea compleja, y requiere evaluaciones específicas, sobre todo en el 
primer año de vida, donde el desarrollo es más dinámico. Mientras antes se detecte el 
RDPM, antes se podrán implementar y aplicar tratamientos y medidas de apoyo que 
favorezcan la evolución adecuada del desarrollo del niño (Pascucci et al, 2004; Garibotti 
et al, 2013; Helena et al, 2012). 
 
     Existen muchos estudios que evidencian los beneficios de la intervención temprana 
en la evolución del paciente con RDPM a corto y mediano plazo. Esto se fundamenta en 
que el niño mientras más pequeño presenta un cerebro menos diferenciado y con mayor 
plasticidad, por lo tanto, es más susceptible a cualquier intervención. Además, se conoce 
que el desarrollo cerebral es muy vulnerable a influencias del entorno, y esta influencia 
mientras más temprana sea, es más duradera (MINSAL, 2008) 
 
1.1.2 Instrumentos de evaluación del desarrollo psicomotor 
     Un instrumento de evaluación del DPM debe ser sensible y específico, y además debe 
estar normado. Existe evidencia que afirma que cuando no se utilizan instrumentos 
normados en la evaluación del DPM, un 70% de los niños con RDPM no son 
identificados oportunamente (MINSAL, 2008). 
 
     Dentro de los instrumentos y pautas de evaluación de DPM, la mayoría consideran 4 
áreas a evaluar: Motricidad fina, motricidad gruesa, sociabilidad y lenguaje. De estas 
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pautas, hay unas breves y de rápida aplicación y otras que son más extensas pero 
también más específicas (Moore, s.f). 
 
     Según datos del MINSAL (2004), en Chile desde el año 1979 se evalúa el DPM con 
pautas estandarizadas. Existen 2 escalas que se utilizan actualmente: Para 0-24 meses la 
Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP) de Soledad Rodríguez, y de 2-5 
años el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI). 
 
Escala de evaluación de desarrollo psicomotor (EEDP) 
     La EEDP es una escala estandarizada y cuantitativa. Mide el DPM desde 0-24 meses. 
Se divide en 75 ítems, 5 por cada edad, evaluando las áreas de coordinación, lenguaje, 
social y motor (Rodríguez, Arancibia y Undurraga, 1974). 
      
    Según Rodríguez et al (1974), se consideran quince grupos de edad: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 12, 15, 18, 21 y 24 meses, las que son más significativas en el desarrollo del 
niño. Permite evaluar niños desde hasta 732 días de edad cronológica. 
      
     Esta escala clasifica el DPM en 3 categorías: Normal, Riesgo y Retraso. Para realizar 
este test se deben cumplir ciertas condiciones: Ambiente tranquilo, niño sano (Si está 
enfermo se posterga evaluación) y sin hambre, edad corregida en caso de prematuros y 
se debe señalar área que presenta mayor déficit (MINSAL, 2008; Rodríguez et al, 1974). 
      
     Dentro de las características de la escala, se destacan las siguientes: 
- Criterio de objetividad: Se ocupan un manual y materiales establecidos, por lo 
tanto los estímulos e instrucciones son los mismos para cada niño. Además esta 
escala permite dos posibilidades de evaluación por ítem: Éxito o fracaso, por lo 
tanto no admite graduaciones, lo  que hace que sea una prueba objetiva. 
- Criterio de confiabilidad: Al analizar la confiabilidad del instrumento, se 
reevaluó al 20% de la muestra total, con el mismo examinador, posterior a 3 días. 
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Los resultados indicaron que de los 150 ítem de estandarización sólo 3 
obtuvieron un gama bajo 70, por lo que se puede decir que es un instrumento 
confiable (Rodríguez et al, 1974). 
 
1.2 Estado nutricional  
    Según De Girolami en 2003, el estado nutricional está relacionado con cada aspecto 
de la salud, crecimiento, desarrollo, actividad física y la respuesta a las enfermedades, y 
en el ámbito poblacional es un indicador de salud y de bienestar general. La evaluación 
del estado nutricional implica un diagnóstico de situación y una valoración 
epidemiológica. El diagnóstico se obtiene a través del examen físico, la toma y el 
análisis de los datos antropométricos y las pruebas bioquímicas.  
      
     La valoración nutricional en lactantes se realiza mediante la evaluación 
antropométrica donde se utiliza el peso, talla y perímetro craneano (MINSAL, 2013). 
      
     Para medir el peso se debe utilizar una balanza pediátrica, en donde el lactante debe 
estar desnudo y en el centro de gravedad. La talla se evalúa mediante un podómetro 
donde el menor debe estar en posición decúbito dorsal, donde en la base del podómetro 
se ubica la cabeza y se fija la base movible en la planta del pie del lactante. Finalmente 
se realiza la medición del perímetro craneano mediante una cinta métrica (MINSAL, 
2013). 
 
     El estado nutricional según el MINSAL 2004, se clasifica en: Desnutrido, riesgo de 
desnutrición, eutrófico, riesgo de obesidad y obesidad. Donde los criterios para el menor 
de 6 años se basa en:  
- Desnutrición: < 1 año P/E < -2DE; > 1 año P/T y/o T/E < -2DE. 
- Riesgo de desnutrición: < 1 año P/E entre - 1DE y – 2DE; > 1 año P/T entre – 
1DE y – 2DE. 
- Eutrófico: < 1 año P/E entre - 1DE y + 1DE; > 1 año P/T entre – 1DE y + 1DE. 
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- Riesgo de obesidad: > 1 mes a <6 años  P/T entre + 1DE y + 2DE 
- Obesidad: > 1 mes a <6 años P/T > + 2DE. 
 
Tabla 1.1: Clasificación en el diagnóstico obesidad infantil 
Clasificación P/T % IMC 
Desnutrición  < 80 <p5 
Riesgo de desnutrición  80 – 90 p10  
Eutrófico  90 – 120  p10 – p85 
Sobrepeso  110 – 120 p85 – p95 
Obesidad  120 – 130: leve 
130 – 140: moderada 
>140: severa o mórbida 
>p95 
Fuente: Elaboración propia 
P/T%: Peso para talla 
IMC: Índice de masa corporal 
 
En cuanto a los indicadores antropométricos según el MINSAL 2006: 
- Indicador nutricional en < 1año: P/E 
- Indicador nutricional en > 1 año: P/T 
- Indicador nutricional de exceso para el < 6 años: P/T 
- Referencia: OMS 2006 y NCHS. 
 
Exceso de peso 
     El exceso de peso o malnutrición por exceso se define como un estado de salud 
anormal donde el peso sobrepasa los valores normales para talla y edad (De Girolami, 
2003). 
 
     Según Bucco-dos Santos y Zubiaur-González en 2013, es actualmente un problema 
de salud pública (siendo la obesidad considerada una enfermedad crónica) por las 




     Las causas son principalmente la alta ingesta calórica y bajo nivel de actividad física, 
encontrándose importantes inequidades según nivel socioeconómico. Además de lo 
anterior, también influyen las determinantes sociales en la familia y comunidad, por lo 
tanto para abordarla no basta solo con disminuir la ingesta calórica y aumentar la 
actividad física, si no también influir en el ambiente “obesogénico”, y en esto último hay 
que hacer énfasis en los estratos más vulnerables, donde el sobrepeso y obesidad es 
mayor (MINSAL, 2013). 
 
     Según Vargas y Quezada (2007), la malnutrición temprana, incluso desde el periodo 
fetal, puede traer consecuencias en etapas más tardías como resistencia a la insulina, 
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. También puede producir mal 
desarrollo cerebral, mal crecimiento corporal, alteraciones metabólicas y de masa 
muscular, baja capacidad cognitiva y bajo rendimiento escolar. 
 
     Existen tres periodos críticos para el inicio de la obesidad: el primero corresponde al 
primer año de vida, el segundo ocurre entre los 4 - 9 años de edad y el tercer periodo en 
la adolescencia (Bucco-dos Santos y Zubiaur-González, 2012).  
 
     En los últimos años han ocurrido importantes cambios epidemiológicos, entre ellos 
está el paso de la desnutrición a la malnutrición por exceso. Ésta última tiene una alta 
prevalencia y está en crecimiento desde los primeros años de vida, especialmente antes 
de los 6 años (Vargas y Quezada, 2007). Estudios sobre obesidad en el mundo han 
encontrado que la prevalencia del sobrepeso infantil va en aumento, exceptuando países 
de bajos ingresos en los que aún se encuentran problemas de desnutrición. En los países 
desarrollados y en zonas urbanas es donde se encuentran los incrementos más 
dramáticos de sobrepeso y obesidad infantil, lo que llama a crear políticas mundiales y 




     En Chile, según datos del MINSAL, desde el año 2003 al 2010 hubo un incremento 
del exceso de peso en adultos (Mayores a 15 años) del 61% al 67%, un poco más de 2 
millones de personas. Además se encontró que el sobrepeso es mayor en hombres y la 
obesidad y obesidad mórbida es mayor en mujeres.  
 
     Datos obtenidos por el MINSAL el año 2011 revelan que un 33% de los niños 
menores de 6 años atendidos en servicio de salud pública presenta malnutrición por 
exceso, del cual un 30% presenta obesidad y un 70% sobrepeso. 
 
     Debido a todo lo anterior, sumado a que se conoce que el sobrepeso puede 
evolucionar a obesidad o mantenerse, y que la obesidad es una enfermedad muy 
resistente al tratamiento, es que debe ser vigilada y tratada desde edades tempranas para 
prevenir la progresión y sus consecuencias (Reilly et al, 2011). 
 
1.3 Exceso de peso y desarrollo psicomotor 
     Los niños con sobrepeso, y en especial los obesos, ejecutan y presentan una 
competencia motriz inferior a la esperada para su edad (Bucco-dos Santos y Zubiaur-
González, 2012; Lopes et al, 2012; Zhu, Wu, Cairney, 2011). Además de las 
consecuencias en la salud, también tiene consecuencias socioemocionales, ya que estos 
niños pueden resultar excluidos y victimas de burlas por parte de sus compañeros 
(Bucco-dos Santos y Zubiaur-González, 2013). 
 
     Morano, Colella y Caroli (2011), realizaron un estudio a 80 niños en edad preescolar 
para buscar la relación entre exceso de peso y habilidades motoras gruesas. Se realizó un 
análisis de datos con coeficiente de correlación de Pearson, obteniendo como resultado 
que el IMC se relaciona negativamente con el desempeño motor grueso con un r= -0,54 
(p=0,001), lo que indica una correlación negativa media. Con este estudio se demuestra 
que los niños con sobrepeso y obesidad presentan déficit en coordinación motora, 
principalmente en habilidades motoras gruesas, equilibrio estático y dinámico. La 
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diferencia entre sexos no está clara, ya que no todos los estudios obtienen diferencias 
significativas.  
      
     Bustamante et al, en 2008, realizó un estudio transversal en niños entre seis y once 
años, evaluando la coordinación motora (utilizando el Test de Coordinación corporal 
para niños KTK) mediante 4 pruebas: Marcha hacia atrás, saltos laterales, saltos 
monopedales y transposición lateral. Además, evaluó la adiposidad mediante protocolo 
ISAK. Para cuantificar los efectos de la adiposidad en la coordinación motora, se 
utilizaron modelos de regresión lineal múltiple. Los resultados demuestran que los 
escolares con adiposidad media y alta presentan menor desempeño motor que los con 
adiposidad baja. Según este estudio, la relación entre exceso de peso y RDPM se puede 
deber a que son consecuencia de lo mismo, ya que la inactividad genera pobres 
experiencias motrices que se puede traducir en un RDPM y a su vez en ganancia 
excesiva de peso. También la relación entre ambas variables puede ser bidireccional, 
esto quiere decir que el RDPM puede generar sobrepeso como el sobrepeso pudiera 
generar RDPM (Vargas y Quezada, 2007). 
 
     Otro estudio, hecho por Zhu, Wu y Carney en 2011, que fue realizado a 2029 niños 
entre nueve y diez años, buscó relacionar el exceso de peso con trastornos de desarrollo 
motor. El análisis se hizo mediante chi cuadrado y coeficiente de correlación de Pearson. 
Los resultados demuestran que existe mayor trastornos de desarrollo motor en grupos 
con mayor peso, encontrándose significancia sólo en grupo de niños (p<0,01) a 
diferencia de niñas (p>0,05). Al analizar la relación entre el porcentaje de grasa corporal 
y la puntuación en test de desarrollo motor, se encontraron coeficientes de correlación 
entre r=0,11 y r=0,18 (p=0,001), lo que demuestra una asociación débil pero 
significativa. Con esto se demuestra que existe relación entre exceso de peso y trastornos 




     Jaffe y Kosakov, en un estudio realizado en 1982 a 139 bebés entre seis y dieciocho 
meses, evaluó estado nutricional mediante medición antropométrica, y desarrollo 
psicomotor con la pauta de Sheridan Stycar. Al analizar su relación encontró que existe 
relación entre exceso de peso y retraso del desarrollo psicomotor, utilizando el análisis 
estadístico de chi cuadrado, encontrándose significancia estadística p<0,05 al comparar 
el grupo de normopeso con grupo de exceso de peso.  
 
     Beltrán, J. (2010), realizó un estudio a 170 niños entre 6 y 24 meses de edad, para 
buscar la relación entre estado nutricional y retraso del desarrollo psicomotor. Para 
medir estado nutricional se utilizó una ficha de evaluación antropométrica y para 
desarrollo psicomotor se utilizó la escala de evaluación de desarrollo psicomotor de 
Soledad Rodriguez. Posteriormente para analizar los datos se utilizó chi cuadrado. Los 
resultados demuestran que no existe relación entre el estado nutricional y desarrollo 
psicomotor, encontrándose un p=0,529. 
  
     En base a lo anterior, se puede apreciar que existe abundante evidencia sobre la 
relación entre exceso de peso y RDPM, sin embargo, la mayoría de estos estudios 
mencionados anteriormente son en niños en edades pre-escolares en adelante, pero 
pocos se enfocan en lactantes de 1-24 meses. De estos últimos, la información 
encontrada es contradictoria, y no se encuentran estudios realizados en chile. 
 
1.4 Relevancia kinésica: 
     La relevancia de este estudio se basa en la detección temprana del RDPM en niños 
que presenten exceso de peso. Como este último ha ido en aumento durante los últimos 
años, especialmente en niños, hay que abordarlo desde todos los ámbitos; y como se 
conoce que una de sus consecuencias pudiera ser el RDPM, sería importante incluirlo 
dentro de su prevención y tratamiento. De esta manera se pueden desarrollar programas 
específicos de estimulación para lactantes que presenten sobrepeso u obesidad, y educar 




CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
     A partir de lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigación ¿Existe relación 




     Los lactantes pertenecientes a salas cuna particulares de Concepción y que presentan 





Determinar la relación entre exceso de peso y retraso del desarrollo psicomotor en 
lactantes de 1-24 meses de edad pertenecientes a salas cuna particulares de Concepción. 
 
Específicos: 
- Describir las características sociodemográficas de los lactantes 
- Describir el desarrollo de psicomotor de los lactantes 
- Describir el estado nutricional de los lactantes 
- Establecer la relación entre el exceso de peso y retraso del desarrollo psicomotor 
- Cuantificar la razón de ocurrencia de déficit psicomotor en lactantes con exceso 
de peso 
-  Establecer la relación entre el exceso de peso y diferentes áreas de retraso de 





CAPITULO III: DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
3.1 Tipo de estudio: Cuantitativo, no experimental 
 
3.2 Diseño de estudio: El presente estudio se clasifica como descriptivo, correlacional y 
transversal  
 
3.3 Unidad de análisis: Lactantes entre 1-24 meses de edad 
 
3.4 Población o universo de estudio: 96 niños entre 1-24 meses pertenecientes a 5 salas 
cuna particulares de la ciudad de Concepción 
 
3.5 Tamaño muestra: El diseño de la muestra consiste en no probabilístico por 
conveniencia. Considerando un error del 5% (alfa de 0,05), un poder estadístico de 
80% y un r cercano a 0,6 (Basado en estudios anteriores), el tamaño muestral es de 
60 individuos. 
 
3.6 Criterios de inclusión: 
- Niños entre 1  y 24 meses de edad 
- Pertenecientes a sala cunas particulares de concepción 
- Niños cuyos padres hayan firmado consentimiento informado 
- Lactantes que vivan en la comuna de concepción 
 
3.7 Criterios exclusión: 
- Lactantes con antecedentes de prematurez 
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- Niños con alguna patología de base que impida la realización de alguna de las 
mediciones o influya en sus resultados (Patología neurológica, metabólica, 
musculoesqueletica u otras) 
- Lactantes con uso de órtesis o prótesis que impida la realización de la prueba. 
- Lactantes con desnutrición o riesgo de ésta. 
 
3.8 Variables:  
Desarrollo psicomotor: 
 Clasificación: Cualitativa 
 Escala de medición: Ordinal 
 Definición conceptual: Es la manifestación externa de la maduración del 
sistema nervioso central, y corresponde a un proceso evolutivo e integral, 
mediante el cual el individuo va dominando progresivamente habilidades 
y respuestas cada vez más complejas, cuyo objetivo final es la adquisición 
de la independencia y de la capacidad de interactuar con el mundo. 
 Definición operacional: Son las habilidades presentadas por el lactantes 
según áreas de coordinación, lenguaje, social y motor, medida por la 
escala EEDP, y que se clasifican según puntaje obtenido en normal, 
riesgo y retraso. 
 
Estado nutricional: 
 Clasificación: Cualitativa 
 Escala de medición: Ordinal 
 Definición conceptual: Es la situación en la que se encuentra una persona 
en relación con la ingesta y adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras 
el ingreso de nutrientes. 
 Definición operacional: Es la medición antropométrica según evaluación 
de 0-24 meses, y se clasifica en: Desnutrición, riesgo de desnutrición, 
eutrófico, sobrepeso y obesidad. 
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3.9 Procedimientos para recolección de información: 
     Antes de comenzar con la investigación, se procedió a realizar una capacitación a la 
alumna del magister, quien estuvo a cargo de realizar las mediciones de desarrollo 
psicomotor y estado nutricional. Estas consistieron en aplicar una prueba piloto sobre la 
utilización de EEDP, realizada en un jardín particular de concepción y a pacientes 
voluntarios (Anexo 4). También se realizó una capacitación de medición de estado 
nutricional en la Universidad Andrés Bello, supervisada por una enfermera. 
 
    Al inicio de la investigación se quiso realizar convenio con JUNJI, lo cual no fue 
posible por temas administrativos, por lo que decidió realizarse en salas cuna 
particulares. Para iniciar esta, se realizó una reunión con los directores de salas cuna 
particulares de concepción, en la cual se planteó la idea del estudio y se solicitó permiso 
para realizar dicho estudio en sus instalaciones con sus lactantes. Junto con esto, se hizo 
entrega de la carta de autorización de la universidad. 
 
     Una vez obtenida la autorización, se procedió a realizar visitas a las salas cuna para 
programar las mediciones. Luego se entregó el consentimiento informado para que los 
padres leyeran y firmaran en caso que estuvieran de acuerdo, para poder llevar a cabo las 
mediciones correspondientes. 
 
     Después de conseguir los consentimientos, se realizaron mediciones de peso y talla 
de los lactantes, obteniendo el estado nutricional de estos. Para medir peso, se debe 
asegurar la balanza en una superficie dura y lisa, distanciada de la pared. Se le pide al 
acompañante que desvista al menor, y se cubre con un pañal, previamente pesado, para 
evitar que se enfríe. Luego se ubica otro pañal previamente pesado en la superficie de la 
balanza, y se posiciona al bebé en el centro de la balanza, acostado o sentado según 
edad, y se registra el peso. Posteriormente se indica al acompañante que vista al niño, y 
se calcula el peso final de este, para lo que se debe restar al peso total entregado por la 
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balanza el peso de ambos pañales. En caso de no poder pesar al niño en la balanza, se 
debe pesar en brazos, desnudo, y descontar al peso total el peso del acompañante. 
 
     Para la medición de talla se ubica al niño desnudo en posición supino en el tallímetro, 
con la cabeza en 90° en el extremo fijo (El acompañante debe fijar la cabeza y 
tranquilizar al niño), y los pies hacia el extremo móvil. Se procede a medir, deslizando el 
extremo móvil hacia la planta del pie del bebé, posicionado el tobillo en 90°, y se 
registra el valor. 
 
      Luego, en base a los resultados anteriores, se dividió a los niños en 2 grupos: 
normopeso para grupo control, y sobrepeso para grupo de estudio. 
 
     Paralelamente se realizaron mediciones de desarrollo psicomotor a ambos grupos. 
Para esto, se requiere un ambiente tranquilo, una mesa, silla y un acompañante para el 
niño. Se comienza a aplicar la prueba por el mes inferior a la edad cronológica del niño, 
luego se continúa con los meses inferiores hasta que aprueba todos los ítems de un mes, 
y luego con los meses posteriores hasta que repruebe todos los ítems de un mes. Luego 
se debe sumar el puntaje obtenido, para categorizar su desarrollo motor. 
 
     Una vez obtenidos los datos de la muestra se analizaron y clasificaron: en el caso de 
estado nutricional en normopeso (o eutrófico), sobrepeso y obesidad; y en el caso de 
desarrollo psicomotor se clasificaron en normal, riesgo y retraso. 
 
3.10 Análisis de datos: 
     Los datos fueron tabulados en función del estado nutricional y desarrollo psicomotor. 
Se ingresan al programa SPSS para realizar análisis descriptivo y correlacional, 
considerando un nivel de significancia del 5% (p<0,05). Para su análisis de utilizó chi 
cuadrado y odds ratio, que se definen a continuación: 
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- Chi cuadrado (X2)es una prueba estadística para evaluar hipótesis acerca de la 
relación entre dos variables categóricas, para probar hipótesis correlacionales, no 
considerando relaciones causales. Contrasta los resultados observados en una 
investigación con un conjunto de resultados teóricos, estos últimos calculados 
bajo el supuesto que las variables fueran independientes. La diferencia entre los 
resultados observados y esperados se resume en el valor que adopta el 
estadístico X2, el cual tiene asociado un valor–p, por debajo del cual se acepta o 
rechaza la hipótesis de independencia de las variables. De esta forma, al someter 
los resultados de una investigación al test de chi–cuadrado el investigador puede 
afirmar si dos variables en estudio están asociadas o bien son independientes una 
de la otra, afirmación que cuenta con un sustento estadístico. Para calcular, se 
utiliza una tabla de contingencia, la cual es un cuadro de dos dimensiones, donde 
cada dimensión es una variable. A su vez, cada variable se subdivide en dos o 
más categorías. 
 
- Odds ratio (OR): Un odds corresponde a la razón de ocurrencia que un evento 
ocurra versus la probabilidad de que no ocurra. El OR es el cociente entre dos 
odds, mide la magnitud del efecto o de la asociación y carece de unidad de 
medida. El valor mínimo de un OR es cero, y el máximo es infinito. Su 
interpretación es el número de veces  más de riesgo que tienen los expuestos de 
padecer  el efecto, en relación a los no expuestos.  
El intervalo de confianza de un OR refleja el tamaño del efecto mínimo y 
máximo asociado a una exposición. Para un mismo nivel de confianza, a mayor 









CAPITULO IV: RESULTADOS 
 
 
     A continuación, se presentan los resultados obtenidos en el estudio en base al 
objetivo general y específicos, para responder a la hipótesis planteada. 
 
5.1 Características sociodemográficas, estado nutricional y desarrollo 
psicomotor 
     La muestra consistió en 60 niños entre 0-2 años pertenecientes a cinco salas cuna 
particulares de la ciudad de concepción. A continuación, se describen las características 
sociodemográficas de los participantes y los resultados obtenidos en las mediciones: 
 
Tabla 4.1: Características sociodemográficas de la muestra 
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5.2 Relación exceso de peso y desarrollo psicomotor 
     Para analizar la relación entre ambas variables, se utilizó el programa estadístico 
SPSS, con la prueba estadística chi cuadrado, realizando una tabla de contingencia de 
3x3 como se muestra en la tabla 4.2, y utilizando un nivel de significancia de 0,05. 
      
     Los resultados demuestran que existe asociación entre el exceso de peso y el  retraso 
del desarrollo psicomotor, entregando un valor p=0,007 (Chi cuadrado=14,222; gl=4). 
Esto quiere decir que existe una probabilidad de 0,007 de obtener frecuencias como las 
observadas en caso de ser Ho verdadera; en consecuencia, se rechaza Ho a favor de H1, 




Fuente: Elaboración propia  
EN=Estado nutricional; N=Normopeso; S=Sobrepeso; O=Obesidad 
 
     
5.3 Cuantificación tamaño del efecto de la asociación entre variables 
      Para cuantificar la relación anterior, se realizó un análisis de Odd Ratio, utilizando 
un nivel de confianza del 95%.  En estado nutricional se utilizó normopeso y exceso de 
peso (Agrupando sobrepeso y obesidad), y en desarrollo psicomotor normal y déficit 
(Agrupando riesgo y retraso), como muestra la tabla 4.3. Los resultados demuestran que 
la razón de ocurrencia versus no ocurrencia de déficit psicomotor es 5,7 veces mayor en 
lactantes con exceso de peso en comparación con lactantes normopeso. Esta asociación 
Recuento 
21 6 1 28 
9 7 2 18 
2 9 3 14 






Normal Riesgo Retraso 
DPM 
Total 
Tabla 4.2: Tabla de contingencia EN * DPM 
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se considera estadísticamente significativa (Intervalo de confianza (IC) de OR=1,86 ; 
17,63).   
 
Tabla 4.3: Razón ocurrencia de RDPM 
 DPM 
Normal               Déficit 
 
Total 
EN                   N 21 7 28 
                        E 11 21 32 
Total 32 28 60 
Fuente: Elaboración propia 
OR: 5,727 (IC: 1,86 ; 17,63) 
N: Normopeso E: Exceso de peso 
 
     Para analizar si el retraso del desarrollo psicomotor es directamente proporcional al 
exceso de peso, se realizó un Odd Ratio (OR) entre exceso de peso (Sobrepeso y 
obesidad) y desarrollo psicomotor (Normal y déficit) como muestra la tabla 4.4. El 
resultado demuestra un OR=6,0 (I.C: 1,0; 34,8), lo que significa que la razón de 
ocurrencia de retraso de déficit psicomotor es de 6 veces mayor en lactantes con 
obesidad versus lactantes sobrepeso. Este resultado se considera estadísticamente 
significativo. 
 
Fuente: Elaboración propia 
OR: 6,0 (IC: 1,86 ; 17,63) 




Tabla4. 4: Odd ratio entre exceso de peso y desarrollo psicomotor 
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2 12  14 











5.4 Relación exceso de peso y áreas de retraso de desarrollo psicomotor 
 
     Al realizar análisis de relación entre estado nutricional y área de mayor retraso de  
desarrollo psicomotor, se encontraron los siguientes resultados: 
 
     Para el área de coordinación, al realizar análisis desglosado de estado nutricional 
entre normopeso, sobrepeso y obesidad, no se encontró asociación significativa entre el 
área de retraso y el estado nutricional, dando un valor p=0,530 (Chi-cuadrado=1,270; 
gl=2), como muestra la tabla 4.5. Por lo tanto, se puede concluir que ambas variables son 
independientes. 
 
Tabla 4.5: Relación entre estado nutricional detallado y retraso del DPM  en área coordinación 
 Coordinación 
Normal               Retraso 
 
Total 
   
EN                   N 24 4 28 
                  S 14 4 18 
                        O 10 4 14 
Total 48 12 60 
Nota: p=0,530 
Fuente: Elaboración propia 
EN= Estado nutricional; N=Normopeso; S=Sobrepeso; O=Obesidad 
 
     Para el mismo área, al realizar análisis agrupado entre normopeso y exceso de peso 
(Sobrepeso + obesidad), tampoco se encontró asociación significativa entre esta y el 
estado nutricional, dando un valor p=0,301 (Chi-cuadrado=1,071; gl=1), como muestra 
la tabla 4.6. Por lo tanto, ambas variables son independientes. 
 
Tabla 4.6: Relación entre estado nutricional y retraso del desarrollo psicomotor en área coordinación 
 Coordinación 
Normal               Retraso 
 
Total 
   
EN                   N 24 4 28 
                        E 24 8 32 




Fuente: Elaboración propia 
EN=Estado nutricional; N=Normopeso; E=Exceso de peso 
 
     Para el área de lenguaje, al realizar análisis desglosado de estado nutricional entre 
normopeso, sobrepeso y obesidad, no se encontró asociación significativa entre el área 
de retraso y el estado nutricional, dando un valor p=0,621 (Chi-cuadrado=0,952; gl=2), 
como muestra la tabla 7. Por lo tanto, ambas variables son independientes. 
 
Tabla 4.7: Relación entre estado nutricional detallado y retraso del desarrollo psicomotor en área lenguaje 
 Lenguaje 
Normal               Retraso 
 
Total 
   
EN                   N 20 8 28 
                  S 15 3 18 
                        O 10 4 14 
Total 45 15 60 
Nota: p=0,621 
Fuente: Elaboración propia 
EN=Estado nutricional; N=Normopeso; S=Sobrepeso; O=Obesidad 
 
     Para el mismo área, al realizar análisis agrupado entre normopeso y exceso de peso 
(Sobrepeso + obesidad), tampoco se encontró asociación significativa entre esta y el 
estado nutricional, dando un valor p=0,550 (Chi-cuadrado=0,357; gl=1), como muestra 
la tabla 4.8. Por lo tanto, ambas variables son independientes. 
 
Tabla 4.8: Relación entre estado nutricional y retraso del desarrollo psicomotor en área lenguaje 
 Lenguaje 
Normal               Retraso 
 
Total 
   
EN                   N 20 8 28 
                        E 25 7 32 
Total 45 15 60 
Nota: p=0,550 
Fuente: Elaboración propia 
EN=Estado nutricional; N=Normopeso; E=Exceso de peso 
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     Para el área motora, al realizar análisis desglosado de estado nutricional entre 
normopeso, sobrepeso y obesidad, si se encontró asociación significativa entre el área de 
retraso y el estado nutricional, dando un valor p=0,006 (Chi-cuadrado=10,335; gl=2), 
como muestra la tabla 4.9. Esto significa que ambas variables no son independientes. 
 
Tabla 4.9: Relación entre estado nutricional detallado y retraso del desarrollo psicomotor en área motora 
 Motor 
Normal               Retraso 
 
Total 
   
EN                   N 22 6 28 
                  S 9 9 18 
                        O 4 10 14 
Total 35 25 60 
Nota: p=0,006 
Fuente: Elaboración propia 
EN=Estado nutricional; N=Normopeso; S=Sobrepeso; O=Obesidad 
 
     Para el mismo área, al realizar análisis agrupado entre normopeso y exceso de peso 
(Sobrepeso + obesidad), también se encontró asociación significativa entre esta y el 
estado nutricional, dando un valor p=0,003 (Chi-cuadrado=8,847; gl=1), como muestra 
la tabla 4.10. Por lo tanto, ambas variables no son independientes. 
 
Tabla 4.10: Relación entre estado nutricional y retraso del desarrollo psicomotor en área motor 
 Motor 
Normal               Retraso 
 
Total 
   
EN                   N 22 6 28 
                        E 13 19 32 
Total 35 25 60 
Nota: p=0,003 
Fuente: Elaboración propia 
EN=Estado nutricional; N=Normopeso; E=Exceso de peso 
 
     Para el área social, al realizar análisis desglosado de estado nutricional entre 
normopeso, sobrepeso y obesidad, no se encontró asociación significativa entre el área 
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de retraso y el estado nutricional, dando un valor p=0,654 (Chi-cuadrado=0,848; gl=2), 
como muestra la tabla 4.11. Por lo tanto, ambas variables son independientes. 
 
Tabla 4.11: Relación entre estado nutricional detallado y retraso del desarrollo psicomotor en área social 
 Social 
Normal               Retraso 
 
Total 
   
EN                   N 23 5 28 
                  S 15 3 18 
                        O 10 4 14 
Total 48 12 60 
Nota: p=0,654 
Fuente: Elaboración propia 
EN=Estado nutricional; N=Normopeso; S=Sobrepeso; O=Obesidad 
 
     Para el mismo área, al realizar análisis agrupado entre normopeso y exceso de peso 
(Sobrepeso + obesidad), tampoco se encontró asociación significativa entre esta y el 
estado nutricional, dando un valor p=0,698 (Chi-cuadrado=0,151; gl=1), como muestra 
la tabla 4.12. Por lo tanto, ambas variables son independientes. 
 
Tabla 4.12: Relación entre estado nutricional y retraso del desarrollo psicomotor en área social 
 Social 
Normal               Retraso 
 
Total 
   
EN                   N 23 5 28 
                        E 25 7 32 
Total 48 12 60 
Nota: p=0,698 
Fuente: Elaboración propia 














5.1.1 Desarrollo psicomotor 
     Los resultados de este estudio demuestran que de los 60 sujetos que participaron de 
este estudio, el 53,33% presenta un desarrollo psicomotor normal, un 36,66% presenta 
un riesgo de padecer retraso del desarrollo psicomotor, y un 10% presenta retraso del 
desarrollo psicomotor. Al analizar por área de desarrollo, un 20% presenta mayor retraso 
en área de coordinación, un 25% presenta mayor retraso en área de lenguaje, un 41,66% 
presenta mayor retraso en área motora, y un 20% presenta mayor retraso en área social. 
Cabe destacar que de estos resultados, algunos niños presentaron mayor retraso en más 
de un área. 
 
     Según el Programa de Estimulación Temprana del programa Chile Crece Contigo 
(2006), la realidad del desarrollo psicomotor en chile utilizando la pauta EEDP, 
referenciando a un estudio de Fernández y Franco-Viscarra de 1995, es que un 70% de 
los niños presenta un desarrollo psicomotor normal, y un 30% presenta un desarrollo 
psicomotor subnormal, no especificando si es riesgo o retraso. No se encontraron 
estadísticas actuales de esta variable. 
 
     Al compararlo con los resultados obtenidos en el presente estudio, coincide con que 
el mayor porcentaje de niños se encuentra en desarrollo psicomotor normal. Sin 
embargo, al no dejar en claro que categorías incluye la categoría subnormal, no se 





5.1.2 Exceso de peso 
     Según este estudio, de los 60 sujetos que participaron de la investigación un 46,67% 
presenta normopeso y un 53,33% presenta malnutrición por exceso, de los cuales un 
30% presenta sobrepeso y un 23,33% presenta obesidad. Estas cifras no se pueden 
comparar con la realidad nacional, ya que no hay estadísticas que revelen el exceso de 
peso en lactantes, solo se encuentra en edad preescolar. 
 
     Al contrastarlo con la estadística chilena en edad preescolar, estas cifras son mayores 
ya que según el MINSAL (2011) un 33% de los niños menores de 6 años atendidos en 
servicio de salud pública presenta malnutrición por exceso, del cual un 30% presenta 
obesidad y un 70% sobrepeso. 
 
5.1.3 Relación entre exceso de peso y retraso del desarrollo psicomotor 
     El presente estudio demuestra que si existe asociación significativa entre exceso de 
peso y el retraso del desarrollo psicomotor en la muestra estudiada. Esto se contrasta con 
el estudio de Beltrán, J. (2010), en el cual no se encontró relación entre el estado 
nutricional y desarrollo psicomotor. Sin embargo, al realizar el análisis por área de 
desarrollo (motor, social, lenguaje y coordinación), en la única que se encuentra 
asociación es en el área motora, no encontrándola en el área de coordinación, lenguaje y 
social. Esto se respalda en estudios anteriores, como el estudio de Bucco-dos Santos del 
2013, que encontró que los niños y niñas con normopeso presentan un desarrollo motor 
significativamente mayor que los niños con sobrepeso/obesidad. Morano y cols en su 
estudio realizado en preescolares el 2011, encontraron que la obesidad tiene efectos 
adversos sobre el desarrollo motor grueso de los niños, comparándolo con niños con 
estado nutricional normal. 
 
     Dicha relación se puede ver explicada ya que los niños con IMC elevado (o 
malnutrición por exceso) presentan dificultades para realizar diversos movimientos que 
pueden generar el trastorno en las habilidades motoras, alterando también el esquema 
35 
 
corporal y organización temporal y espacial (Bucco-dos Santos, 2012). Además, en un 
estudio de Bustamante y cols del 2008, se encontró que el exceso de adiposidad 
subcutánea es una expresión de un estilo de vida inadecuado, lo que genera ganancia de 
peso corporal, lo que conlleva a una disminución de las actividades físicas, por ende se 
altera también las experiencias motoras que ayuden a refinar y diversificar los 
movimientos. 
 
     Se debe señalar que en la pauta de evaluación psicomotriz utilizada en este estudio, el 
área de lenguaje se refiere tanto a lenguaje verbal y no verbal; el área social se refiere a 
la relación con su entorno; el área de coordinación responde tanto a motricidad fina, es 
decir el uso de las manos en movimientos específicos, como a movimientos oculares o 
de cabeza específicos frente a ciertos estímulos; y el área motora hace referencia a 
movimientos de todo el cuerpo, es decir, motricidad gruesa. Debido a lo anterior y a los 
estudios antes mencionados podemos respaldar los resultados obtenidos, ya que, al 
asociar la disminución de actividad con el retraso del desarrollo psicomotor, se espera 
que el área que se vea más afectada sea motor, y no lenguaje, social o coordinación, ya 
que estas últimas responden a otro tipo de estimulación.  
 
     Otros estudios, como el de Schonaut el 2005 y Bucco-dos Santos del 2013, reconocen 
que hay periodos críticos para el desarrollo de los niños, y demuestran relación entre el 
desarrollo en la infancia y en los años posteriores, por lo tanto, el desarrollo en los 
primeros años es fundamental para su desempeño futuro. En base a toda la evidencia 
anterior, se puede fundamentar que mientras más temprana sea la intervención para el 
exceso de peso, mejor serán sus posibilidades de desempeño en competencias motrices, 
y por lo tanto el pronóstico de desempeño en edades futuras y de su relación con los 
pares.  
Cabe destacar que pueden existir otros factores involucrados en el desarrollo psicomotor 
de los niños, por lo que su déficit es multicausal, por lo tanto deben ser abordadas todas 




     También se encontró significancia estadística en la razón de ocurrencia de déficit de 
desarrollo psicomotor, ya que es 6 veces mayor en lactantes obesos versus lactantes con 
sobrepeso. Esto quiere decir que la relación es directamente proporcional: A mayor 
peso, mayor retraso psicomotor. 
 
5.1.4 Limitaciones y lineamientos para futuras investigaciones 
     Con esta investigación, se generan lineamientos e interrogantes para futuras 
investigaciones, ya que se podría realizar un estudio similar, pero con una escala que 
evalúe solo desarrollo motor y buscar la asociación con el exceso de peso. También se 
podría realizar un estudio donde se implemente un plan de tratamiento para el exceso de 
peso, y ver la influencia de este en la evolución del desarrollo psicomotor, y con esto 
comprobar la causalidad de la relación. 
 
     Además, una de las limitantes de este estudio es el muestreo por conveniencia, ya que 
limita la extrapolación del estudio a otras poblaciones. En base a esto, se pueden realizar 
investigaciones a futuro donde este se realice en otra población, con muestreo aleatorio y 
tamaño de muestra mayor, para poder extrapolar los resultados. 
 
     Otra limitación, es la incapacidad para establecer relaciones causales entre las 
variables, por lo que este estudio invita a realizar investigaciones para establecer 
causalidad, para conocer el comportamiento la relación entre retraso del desarrollo 













     El estudio fue realizado a 60 lactantes pertenecientes a salas cunas particulares de 
concepción, de los cuales eran 30 hombres y 30 mujeres. Los resultados obtenidos en 
base a las evaluaciones realizadas a los menores concluyen que el exceso de peso tiene 
una fuerte asociación con el retraso del desarrollo psicomotor en comparación con el 
normopeso, lo que responde de manera positiva a nuestra pregunta de investigación y 
comprueba la hipótesis del estudio. Además, se comprueba que a mayor peso, es mayor 
el déficit psicomotor (Agrupado en riesgo y retraso). 
 
     Además de lo anterior, al analizar por área de desarrollo psicomotor, se encontró 
asociación solo con el área motora, en comparación con el área lenguaje, social y 
coordinación. 
 
     En base a los resultados obtenidos se destaca que en este estudio no se puede concluir 
la causalidad de la relación, ya que al utilizar la prueba de chi cuadrado para el análisis 
de datos, no se puede establecer la relación causal de ambas variables. Por lo tanto, no se 
conoce si el retraso del desarrollo psicomotor produce el exceso de peso o viceversa, lo 
que deja abierta la posibilidad de crear investigaciones futuras que busquen la causalidad 
de esta relación. 
 
     Otra de las limitaciones del estudio es el número reducido de participantes y el tipo 
de muestreo (por conveniencia), lo que hace que el resultado no sea extrapolable a toda 
la población. A pesar de esto, es un estudio que deja la posibilidad de ampliar la 




     Con este estudio se genera la idea de incluir esta temática en programas de 
intervención terapéutica, en donde se trabaje simultáneamente el exceso de peso y el 
retraso del desarrollo psicomotor, sin dejar de lado otras variables que puedan influir en 
el retraso. Sería importante incluir el manejo del exceso de peso en el tratamiento de 
niños con retraso del desarrollo psicomotor debido a otras causas, para abordar de 
manera integral este retraso y así intentar conseguir mejores resultados en la 
intervención. 
 
     En base a lo anterior se puede ampliar el campo de cobertura de la kinesiología, ya 
que se pueden incluir tanto en programas de estimulación temprana como en programas 
de manejo nutricional, donde se puedan integrar ambas variables y abordarlas de manera 
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Anexo 1: Consentimiento informado 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Para participar en investigación de tesis de magister. 
 
Documento de Consentimiento Informado para padres de niños pertenecientes a Sala 
Cuna Entreteniños. 
 
Explicación: Este consentimiento informado está dirigido a padres y/o apoderados de niños 
entre 1-24 meses de edad, pertenecientes a sala cuna Entreteniños de Concepción, a quienes se 
pedirá participar en esta investigación. 
 
Investigador Principal: Klga. Alejandra Teresa Gangas Córdova 
Institución perteneciente: Universidad Nacional Andrés Bello 
Nombre tesis de magister: Relación entre el exceso de peso y el retraso del desarrollo 
psicomotor en lactantes de 1-24 meses, pertenecientes a salas cuna de Concepción. 
 
Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes: 
• Información (proporciona información sobre el estudio para usted) 
• Formulario de Consentimiento (para obtener la firma si usted está de acuerdo en que su 
hijo pueda participar) 
Se le dará una copia del Documento completo de Consentimiento Informado 
 
PARTE I: Información 
Introducción 
Mi nombre es Alejandra Gangas Córdova, Kinesióloga y alumna de magister en 
neurorrehabilitación de la Universidad Andrés Bello. La invitación es a participar en la 
investigación que busca conocer la relación que hay entre el sobrepeso y el retraso en el 
desarrollo de los bebés, ya que el sobrepeso y obesidad son cada vez más común hoy en Chile. 
Puede aceptar o rechazar la invitación a participar, y también puede consultarlo con alguien 
antes de tomar la decisión. 
Si tiene alguna duda con respecto al tema, no dude en consultarla en cualquier momento, antes o 







El sobrepeso es una enfermedad que cada día es más común en chile, sobre todo en los niños. Se 
conocen muchas complicaciones que puede traer esta enfermedad, pero aún no está bien claro si 
se puede relacionar con que el niño sea “más lento” para desarrollarse (Por ejemplo que se pare 
o camine más tarde de lo normal).  
Debido a lo anterior, el propósito de este estudio es ver si el sobrepeso se relaciona con que el 
niño presente un retraso en su desarrollo. 
 
Tipo de Intervención de Investigación 
En esta investigación se deben tomar 3 mediciones, no invasivas: 
1. Medir el desarrollo del niño, mediante pruebas similares a juegos y/u observaciones de 
cómo el niño se mueve en el ambiente. 
2. Medir peso en una balanza. 
3. Medir talla con un tallimetro. 
 
Selección de Participantes 
Su hijo está siendo invitado a participar en esta investigación ya que pertenece a esta sala cuna, y 
está dentro del rango de edad que se quiere estudiar. Esto no quiere decir que su hijo presente 
alguna enfermedad o algo similar. En este estudio las mediciones son en niños sanos, que 
puedan presentar sobrepeso y/o retraso en su desarrollo. 
 
Participación Voluntaria 
La decisión de que su niño participe o no en esta investigación es completamente voluntaria, esto 
quiere decir que puede aceptar o rechazar libremente la propuesta.  
Si decide no aceptar, su niño seguirá recibiendo los mismos servicios y tratos que antes de ser 
propuesta la participación en el estudio. 
Del mismo modo, si decide en la mitad de la investigación retirar a su niño, todo continuará 
igual que antes, sin alterar los servicios recibidos anteriormente. 
 
Procedimientos y Protocolo 
 
Descripción del Proceso 
La participación de su hijo en la investigación consiste en 3 mediciones: Peso, talla, y medición 
de desarrollo psicomotor. Las 3 mediciones están a cargo de profesionales de la salud, y usted 
puede estar presente en todas estas. Estas 3 son no invasivas, por lo que no tendrá ningún riesgo 
para su niño. 
Para pesar, se procederá a ubicar al niño en una balanza para bebés y se leerá lo que marca la 
balanza. 




Para el desarrollo psicomotor se necesitan distintos implementos y una escala de evaluación. 
Todo esto se realiza mediante juegos y observaciones, que no implican ningún riesgo para el 
menor. 
El proceso será en 1 o 2 visitas, dependiendo del tiempo que tengamos para realizarlo. 
 
Duración 
La investigación durará en este jardín aproximadamente 2 semanas, de las cuales su hijo 
participará 1 o 2 días. No requiere tiempo adicional, ya que las mediciones se realizarán en el 
horario que él asiste a la sala cuna. 
 
Efectos secundarios y riesgos 




Podrá conocer el estado nutricional y el nivel de desarrollo que tiene su niño, sin costo alguno 




Toda la información obtenida de esta investigación será aislada y confidencial, pudiendo verla 
sólo el investigador. El nombre de su niño será reemplazado por un número de participante, pero 
sólo el investigador sabrá qué número se le asigna a cada niño. 
 
Compartir los resultados 
Los resultados y conocimientos obtenidos de este estudio serán informados a usted antes que 
estén disponibles al público. En caso de ser publicado y expuesto a público, no se compartirá 
información confidencial. Esta sólo será conocida por el investigador. 
La publicación de resultados se realiza para que las demás personas puedan aprender de nuestra 
investigación, y para que se siga estudiando más sobre el tema en cuestión. 
 
Derecho a negarse a participar y a retirarse 
Es importante que quede claro que usted no está obligado a aceptar que su niño participe en esta 
investigación. Si decide no aceptar, no cambiará nada con respecto a los servicios entregados al 
niño en su sala cuna.  
Si aceptó participar, también lo puede retirar cuando usted lo estime conveniente. 
 
A quién contactar 
Usted tiene todo el derecho a hacer preguntas ahora y durante el transcurso de la investigación. 




Aprobación de propuesta de investigación 
Esta propuesta ha sido evaluada y aprobada por el comité de la Universidad Andrés Bello, el 
cual está a cargo de asegurarse que la investigación no es dañina para los participantes. 
 
PARTE II: Formulario de Consentimiento 
Formulario de Consentimiento 
He sido invitado para que mi hijo participe en una investigación que busca conocer la relación 
del sobrepeso y el retraso del desarrollo psicomotor. Entiendo que esto significa que mi hijo se 
someta a 3 evaluaciones: Desarrollo psicomotor, peso y talla, las cuales son no invasivas y sin 
riesgo para la salud de mi hijo. 
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser contactado fácilmente 
usando el número que se me dio. 
 
He leído la información proporcionada, o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 
preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. 
Consiento voluntariamente que mi niño/a participe en este estudio y entiendo que tengo el 
derecho de retirar del estudio mi niño/a en cualquier momento sin que afecte de ninguna 
forma a mi o al niño/a. 
 
Nombre del Participante (Niño) _____________________________________________ 
Fecha de Nacimiento de niño ____________________________________________ 
Nombre del Padre/Madre o Apoderado _____________________________________ 
Firma del Padre/Madre o Apoderado ______________________________________ 















Anexo 2: Escala de evaluación de desarrollo psicomotor 
 
ESCALA DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR: 0 A 2 AÑOS 
(Rodríguez, S et Al.) 
 
Nombre/edad madre: ____________________________________  Estudios: ______________ 
Nombre/edad padre: ____________________________________    Estudios: ______________ 
Nombre del niño: _____________________________________          Edad cronol.: _____(d/m) 
Edad mental: ________   Fecha evaluación: ________________          EM/EC:___  PE=CD:___ 
Fecha de nacimiento:___________________________________        Peso: ____ Talla:______ 
Establecimiento:__________________________________                   Jornada en SC: ________ 
DPM:   Normal _____   Riesgo _____ Retraso _____ 
 











2 (L) Reacciona al sonido de la campanilla   
3 (M) Aprieta el dedo índice del 
examinador 
  
4 (C) Sigue con la vista la argolla (90°)   
5 (M) Movimiento de cabeza en posición 
prona 
  












7 (LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y 
conversación del examinador 
  
8 (CS) Reacciona ante el desaparecimiento 
de la cara del examinador 
  
9 (M) Intenta controlar la cabeza al ser 
llevado a posición sentada 
  
10 (L) Vocaliza dos sonidos diferentes   












12 (CL) Busca con la vista la fuente de 
sonido 
  
13 (C) Sigue con la vista la argolla (180°)   
14 (M) Mantiene la cabeza erguida al ser 
llevado a posición sentada 
  
15* (L) Vocalización prolongada   
 
 
EDAD   ITEM PTJE PTO OBSERVACIONES 
 
 














18 (M) En posición prona se levanta a sí 
mismo 
  
19 (M) Levanta la cabeza y hombros al ser 
llevado a posición sentada 
  
20* (LS) Ríe a carcajadas   












22 (C) Palpa el borde de la mesa   
23 (C) Intenta prensión de la argolla   
24 (M) Tracciona hasta lograr la posición 
sentada 
  
25 (M) Se mantiene sentado con leve 
apoyo 
  












27 (C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara 
caída 
  
28 (C) Coge la argolla   
29 (C) Coge el cubo   
30* (LS) Vocaliza cuando se le habla 
(imitación) 
  





31 (M) Se mantiene sentado solo por 30 






32 (C) Intenta agarrar la pastilla   
33 (L) Escucha selectivamente palabras 
familiares 
  
34 (S) Coopera en los juegos   
35 (C) Coge dos cubos, uno en cada mano   










37 (M) Tracciona hasta lograr posición de 
pie 
  
38 (M) Iniciación de pasos sostenido bajo 
los brazos 
  
39 (C) Coge la pastilla con movimiento de 
rastrillo 
  




EDAD   ITEM PTJE PTO OBSERVACIONES 
 
 
41 (M) Logra llegar a posición de pie, 








42 (M) Camina sostenido bajo los brazos  6 
c/u 
 
43 (C) Coge la pastilla con participación del 
pulgar 
  
44 (C) Encuentra el cubo bajo el pañal   
45* (LS) Reacciona a comentarios verbales   










47 (S) Imita gestos simples   
48 (C) Coge el tercer cubo dejando uno de 
los dos primeros 
  
49 (C) Junta cubos en la línea media   
50 (SL) Reacciona al “no-no”   










52 (C) Junta las manos en la línea media   
53* (M) Se pone de pie solo   
54 (LS) Entrega como respuesta a una 
orden 
  
55* (L) Dice al menos dos palabras   










57 (C) Introduce la pastilla en la botella   
58 (C) Espontáneamente garabatea   
59 (C) Coge el tercer cubo conservando los 
dos primeros 
  
60* (L) Dice al menos tres palabras   










62 (M) Camina varios pasos hacia el lado   
63 (M) Camina varios pasos hacia atrás   
64 (C) Retira inmediatamente la pastilla 
de la botella 
  
65 (C) Atrae el cubo con un palo   












67 (L) Imita tres palabras en el momento 
del examen 
  
68 (C) Construye una torre con tres cubos   
69* (L) Dice al menos seis palabras   






EDAD   ITEM PTJE PTO OBSERVACIONES 












73* (S) Ayuda en tareas simples   
74 (L) Apunta cuatro o más partes en el 
cuerpo de la muñeca 
  






















































Anexo 5: Carta Gantt 
 
 
 
 
